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特別講演抄録 サjレコイドーツス研究の現況と展望
原因不明の疾患としてサルコイドーツスが近時わが国
でも注目を集めているところである。最近国家的な対策
がとられることになったいわゆる難病のうちに加えられ
ることが決定しさらに研究が進められることになった。
発見される患者数が明らかに増加傾向を示している現在
たいへんよろこぼしいことと考える。すでに 1962年以
来全国的な規模でサルコイドーツス研究協議会が結成さ
中央鉄道病院千 葉 保 之
れ，これに関心を有する研究者によって探求されて来て
いるが，本年 9月，東京上野の文化会館において第 6回
国際サルコイドージス会議が開催されることになった。
日本の学問的水準も諸外国に劣るものではないことが示
されよう。この会議における講演内容を概観し，併せて
われわれの国鉄クリレープによる従来までの研究成果を紹
介したい。
パネルディスカッション抄録 小児の救急医療一実例を中心として-
1. 血液型不適合の管理
(千大小児)将基面 誠
産科から小児科への境界領域における新生児の救急疾
患としては，肺換気異常・未熟児・先天異常・感染・脱
水・溶血性疾患等多くのものがある。この大半は出産後
に発見されるのであるが，新生児溶血性疾患については
妊娠中に予測可能である。そこで産科の立場より「妊娠
中予測可能な救急医療」として新生児溶血性疾患をとり
あげてみたい。
本邦における血液型不適合妊娠による新生児溶血性疾
患の大部分は， ABO式血液型と Rh式血液型によるも
のである。前者によるものの予測は困難な場合が多い
が，後者 Rh不適合に関しては，病理・診断・治療及び
予防法がほぼ確立された現状にある。そこで教室におけ
る過去 6年間の Rh式血液型不適合妊娠の症例につい
て，抗体検索・羊水分析など妊娠中の管理および新生児
の取扱いについてふれたいと思う。 
2. 意識障害-急性脳症-
(成田日赤小児)福本泰彦
(国立千葉小児)森 和夫
(。病理)川上 仁
小児の意識障害を来す疾患の一つに急性脳症がある。
座長 久保政次
比較的健康であった乳幼児が，突然発熱，痘箪，意識障
害を呈し，急激に重篤状態に陥るもので，髄液には異常
を認めず，神経学的局所症状を欠く。この病態は Lyon 
(1961)の提唱以来注目されるようになったが，特筆さ
れることは経過の急激さと致命率の高さ，および神経後
遺症の頻度の大なることである。反面本症の病因は未だ
不明であり，治療も確立されるにいたっていない。われ
われは成田赤十字病院，国立千葉病院において遭遇した
症例について，近縁疾患(消化不良性中毒症，痘聖堂重積
症その他)と対比しつつ検討を試みた。剖検及び臨床所
見より，本症での著しい脳・神経症状は，脳浮腫による
脳幹部の Rostal→Cauda1 の圧迫機転の進行と，ほぼ
一致するように思われる。したがって本症の管理上，脳
幹圧迫徴候の経時的な追求が重要であり，相応した減圧
療法が，治療の中心とされるべきであろうと考える。 
3. 呼吸困難
(千大小児)船橋 茂
「呼吸困難」は小児科領域においても，日常しばしば
遭遇する症状の一つであり，それを惹起する原因として
は気道の閉塞，一次的な気管支・肺病変，心疾患，血液
疾患，心因的および神経系の諸疾患が挙げられる。
このうち実際の臨床の場において，また疫学的にも，
その増加が指摘されている気管支瑞息に由来するものは
重要である。端息発作は震発作から重積状態まで，その
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程度は多彩であるが，本症は従来考えられていた程に良 的配慮を要する。以上を施行するにあたって，この際と
性の病態ではなく，近時その死亡が注目され，その一因 くに熱傷に関する特別の施設とスタッフの必要性を強調
として重積状態の不適切なる治療により続発する呼吸急 したい。
性不全が知られており，今回は瑞息重積症例の治療を中
人工呼吸の実際 6. 心に述べる。
小児の気管および気管支異物 4. (千大教育学部)嶋村欣一
(千大耳鼻)金子敏郎
ク)浅野 尚
小児の気管および気管支異物につき教室の統計を中心
に述べる。昭和 36年から 46年まで  52例あり， 1才代
がもっとも多く (33例)特に I才前半が約 4割あった。
最初の受診医は内科ないし小児科が多く(合せて 30例)
しかも 2軒以上の医院を受診したのち当科に紹介された
ものが多かった司そのため半数以上は誤鴨後 2日以上を
経て当科に来科した。異物の種類はピーナッツがもっと
も多く (41例)他に大豆，枝豆などの植物性，鉛筆キャ
ップ，プラスチック笛，マチ針などの金属性非金属性異
物もあった。症状は瑞鳴 (43例):，咳轍 (40例)が多い
が，呼吸困難 (14例)は少なかった。誘因は異物を口に
入れたまま遊んだり，転倒したり泣いたりしたとき誤嚇
した場合が多く全体で 41例に誘因を認めた。手術は局
麻下，下気管支鏡による場合が多いが，最近は全麻でも
行なっている。最後に，異物誤慌の既往を詳しく聞きだ
すことが診断上もっとも大切であることを強調したい。
小児の救急医療のうちの人工呼吸にも，①救急蘇生法
としての人工呼吸と，②長期の人工呼吸とに分けられ
る。救急蘇生法としての人工呼吸の対称は，病院の中に
あっても，分娩時の Asphyxia，未熟児の R.D.S.，年
令を間わず Statusasthmatics脳腫蕩その他による無
呼吸そのほか種々の幅広い原因による呼吸障害に対処し
なければならない。しかも数分をあらそう敏速性，した
がって日頃準備や心がまえが要求され，これによって蘇
生の成否が分かれてしまう。このような人工呼吸法の方
法，用具などについて述べる。
またこの救急蘇生としての人工呼吸が成功しでも，こ
れで人工呼吸を中止してよい症例は少なく，長時日これ
を維持しなければならないことが多い。とのような場合
には使用する Respiratorの種類によって留意事項も異
なるし，看護量によっても合併症の発生を左右してしま
う。さらに持続的な検査も必要となるし， Monitorの利
用も重要である。これらの点についてもふれたい。
千葉県における救急医療需要の 7. 
熱傷の処置 5. 実態と問題点
(千葉県医師会) 有益(千大皮膚)菅原 宏
昭和 44年 6-.， 
忍
小児熱傷は非惨な外傷である。幸いに一命をとりとめ 9月， 千葉県医師会救急医療需要実態
ても，癒痕による醜形，関節機能障害などのため患児お
よび、両親の精神的肉体的経済的な負担は大変なものであ
るo幸い熱傷の治療法は近時著るしく進歩し，特に熱傷
ショック死の大半は救命できるようになった。しかしそ
の半面生残者の局所感染，敗血症などの晩期死亡の増加
は避け得られない問題となっている。熱傷の治療法は
①輸液および呼吸管理，②局所創面管理，③再建形成外
科的管理に要約できる。特に小児救急時には①が重要
で，小児の体型的特性に基づく熱傷面積の正確な算定 
(Goetze法) (Lund and Broder法)，それに基づく急
速な補液 (Evans法， .Brook法)と Battle表によるそ
の補正が必要になって来る。③の側面でも小児の場合採
皮量の点から，機能と整容のかねあいは充分な形成外科
調査および救急医療未払実態調査を実施した。また昭和 
46年 2月調査とを比較検討して述べたい。その主たる内
容は， 
1)収容施設の規模 2)告示救急医療機関と非告示医
療機関における患者数 3)収容施設の診療科目 的施
設別に見た外傷， 交通事故， 非外傷の数 5)収容施設
の規模と傷病程度 6)年令と救急医療の種類 7)市郡
別取扱件数 8)収容介助の状況 8)収容方法 9)救
急患者搬送の支障問題 10)救急医療器械のサプライセ
ンターの必要度調査 11)救急医療コントロールセンタ，
ーの設置の必要性 12)救急医療未払実態調査 13)救
急医療体制の整備等である。
以上の諸項目につき県医師会の立場から論述したい。
